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  اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح*
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﻨـﺴﻴﺖ و دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤﭽـﻮن ﮔﻴـﺮي ﻜﻞﺗﻜﺎﻣـﻞ و ﺷـ :زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف
  اﺧﺘﻼل در ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳـﺎد ﺷـﺪه ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ . داردﻫﺎ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ  ﻫﻮرﻣﻮن، ﮔﻨﺎدﻫﺎ، ﻫﺎ ﻛﺮوﻣﻮزوم
ﻴﺪاﻳﺶ ﻋـﻮارض ﻣﺎﻧﻊ ﭘ ، ﺟﻨﺴﻲﻫﺎي  و اﻗﺪام ﺑﻤﻮﻗﻊ و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻧﻮاع اﺑﻬﺎم ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎﺧﻮش آﻳﻨﺪ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
 ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴـﻮي ﻣﺆﻧﺚﻧﻮع ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب اي  ﻪو دوﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪدو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ 
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاي  ﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﻣـﻮرد )evitcepsorteR(ﻧﮕـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ 01ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ، ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ادواري ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
 (ع)ﺗﻬـﺮان وﺧﻴﺮﻳـﻪ ﺳﻴﺪاﻟـﺸﻬﺪاء ﻛﻮدﻛـﺎن ، (ع)ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 56. ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑﺎ ﻣﻨـﺸﺎء ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﻏـﺪه ﻣﺆﻧﺚ ﻣﻮرد از ﻧﻮع ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب 05، از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 6 ﺗـﺎ 3از اي  ﻪزﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ ـ.  ﺑﻴﻤﺎر از اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 51ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻮده اﺳﺖ و 
 ﺑﻴﻤـﺎر 84ﺑـﺮاي .  ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 6 ﺗـﺎ 5ﻋﻤﻞ دوم در ،  اي ﻣﺮﺣﻠﻪ و در روش دو  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻧﺠـﺎم و ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴـﺎي ، ﻻﺑﻴـﻮم ﭘﻼﺳـﺘﻲ و واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ، ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ، ﻣﺆﻧﺚﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب 
 ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 3اﻳـﻦ اي  ﻪدر ﮔـﺮوه ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠ ـ. ﺧﺎرﺟﻲ از ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ واﻗﻌﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ و ﻋﻤـﻞ 6 ﺗـﺎ 3ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻻﺑﻴﻮم ﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺳـﻦ اي  ﻪﻓﺖ و در ﮔﺮوه دو ﻣﺮﺣﻠ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
ﺑـﻪ روش ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در دو ﮔـﺮوه .  ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ6 ﺗﺎ 5واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ 
  .آﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﺷـــﻲ از ﻫﻴﭙـــﺮﭘﻼزي ﻏـــﺪه ﻓـــﻮق ﻛﻠﻴـــﻮي  ﻧﺎﻣﺆﻧـــﺚ ﻣـــﻮرد ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـــﺴﻢ ﻛـــﺎذب 84از  :ﻫـــﺎ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ
 ﻣـﻮرد از 63در ،  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ واﻗﻌـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪﻧﺪ )aisalprepyh janerda latinegnoc=HAC(
ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ و اي  ﻪ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪي روش دو ﻣﺮﺣﻠ 21در ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اي  ﻪروش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ 
، ﺗﻨﮕـﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن .  ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 6 ﺗـﺎ 5ﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺳﻦ  ﻣﺎﻫﮕﻲ و واژﻳﻨﻮ 6 ﺗﺎ 3ﻻﺑﻴﻮم ﭘﻼﺳﺘﻲ در 
ﮔـﺮوه دو % 52و اي  ﻪﮔﺮوه ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠ ـ% 85/3 ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺑﻪ روش دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اي  ﻪﻣﺮﺣﻠ
  (740/0 =eulav-p(اﺳﺖ 
، ايدر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ روش ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي  ﻪﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻨﮕﻲ دﻫﺎﻧﻪ واژن در روش دو ﻣﺮﺣﻠ ـ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻋﻤﻞ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼح دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن دﭼـﺎر اﺑﻬـﺎم اي  ﻪارﺟﺤﻴﺖ روش دو ﻣﺮﺣﻠ 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي آدرﻧﺎل را ﻧﺸﺎن
  
  ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳﺘﻲ -4   ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻏﺪه ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي -3    اﻳﻨﺘﺮﺳﻜﺲ-2   اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ -1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ 
   واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ-5
  
  78/6/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 68/01/01: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﮔﻴﺮيدر ﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ و ﺷﻜﻞ 
، ﮔﻨﺎدﻫـﺎ ، ﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﺮوﻣﻮزوم ، ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﻨﻴﻦ 
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻫﺮ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎء ﻫﺎ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ  ﻮرﻣﻮنﻫ
 ﻳـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ ، ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ
 (2و1)ﮔﺮدد؛  ﻣﻲ)xesretni ,ailatineg suougibmA(اﻳﻨﺘﺮﺳﻜﺲ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺧﺘﻼل در زﻧﺠﻴﺮه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑـﻪ ﻛـﻮرﺗﻴﺰول 
ﻤﭽـﻮن ﻫـﺎﻳﻲ ﻫ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻧﻘـﺺ آﻧـﺰﻳﻢ ، در ﺟﻨﻴﻦ دﺧﺘﺮ 
  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼز -11و ( esalyxordyH12)ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻼز  -12
  
  .ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي ، (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ  ،ﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل داﻧﺸ
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
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  وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم( )esalyxordyH11
ﮔـ ــﺮدد و ﺑـ ــﺮ اﺛـ ــﺮ ﺗﺮﺷـ ــﺢ   ﻣـ ــﻲﻛـ ــﻮرﺗﻴﺰول ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ
 ،از ﻏﺪه ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ ( HTCA )enomroh niportocitroconerdA
  ﺑﻌﻠــﺖ ﻫﻴﭙــﺮﭘﻼزي ﻏــﺪه ﻓــﻮقﻫــﺎ  ﺗﺮﺷــﺢ آﻧــﺪروژن
 ﺑ ــﻪ ﻣﺮداﻧ ــﻪ ﺷــﺪن ﻛ ــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﻳﺎﺑ ــﺪ  ﻣ ــﻲﻛﻠﻴ ــﻮي اﻓ ــﺰاﻳﺶ
  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﻨﻴﻦ دﺧﺘـﺮ )noitazinilucsaM(
 (2-4).)msitidorhpamrehoduesP elameF(ﮔـ ــﺮدد  ﻣـ ــﻲ
  ﻣــ ــﺼﺮف داروﻫــ ــﺎي ﻣﺤﺘــ ــﻮي آﻧــ ــﺪروژن در دوران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﺎﻗﺒـﺖ را داﺷـﺘﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ 
ﮔ ــﺮوه ﭘﺴﻮدوﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳ ــﺴﻢ ﻛ ــﺎذب دﺧﺘﺮاﻧ ــﻪ  (2).ﺑﺎﺷ ــﺪ
 ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ )msitidorhpamrehoduesP elameF(
 ﻧـﻮع اﺑﻬـﺎم ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ،  و ﻇﺎﻫﺮ ﭘـﺴﺮاﻧﻪ )XX,64( ﻣﺆﻧﺚ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻗﺒﻴـﻞ . ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ 
 ﻣﺎﻧﻊ ﺳـﺮدرﮔﻤﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻧﺎﻣﮕـﺬاري ﻛـﻮدك ، ﻧﻮزادان
 ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ، در ﻛﻨـﺎر درﻣـﺎن داروﺋـﻲ  (6و5، 2).ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ از ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ دو روش . ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻇـﺎﻫﺮ  (7-01).اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ اي  ﻪو دو ﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ 
، ﭘﺴﺮاﻧﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻛﻮدك در اﻳﻦ ﻧـﻮع اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ 
ن ﻛﻨﺪ ﺗﺎ از ﺟﺮاﺣﺎ  ﻣﻲ واﻟﺪﻳﻦ را در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ 
ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺬﻛﺮ ﺑـﻪ ، ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ آﻟﺖ 
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺗـﺼﻤﻴﻢ در . ﺧﻮد ﺑﺪﻫﻨـﺪ  ﻓﺮزﻧﺪ
ﻫﻨـﺮ ﺧـﻮد را در ، ﺿـﺮورت دارد ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ، آﻳﻨـﺪه
  .ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪﻪ ﺗﻔﻬﻴﻢ واﻟﺪﻳﻦ ﺑ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ  دﺳﺘﮕﺎه، در ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﭘﺴﺮاﻧﻪ 
.  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاردyx,64ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ او ﻳﻌﻨﻲ 
 در ﺟﻨـﻴﻦ )esatcudeR ahplA 5( ردوﻛﺘـﺎز  α -5ﻧﻘﺺ آﻧﺰﻳﻢ 
 ﺑـﻪ  )enoretsotseT(ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون  ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻫﻮرﻣـﻮن  ﭘﺴﺮ ﻣﺎﻧﻊ 
 (11-31).ﺷـﻮد  ﻣﻲ )enoretsotsetordyhiD( دﻫﻴﺪروﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون
ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺴﺮ ﻓﻘﻂ در ﺗﻤﺎس  از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ 
  ﭘﻴـﺪا )noitazinilucsaM(ﺷﻜﻞ ﻣﺮداﻧﻪ  ﺑﺎ دﻫﻴﺪروﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون 
 دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﻴـﺮي ﺷـﻜﻞ ، در ﻧﺒـﻮد دﻫﻴﺪروﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه و ﺷﻜﻞ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻳﺎ ﭘﺴﺮاﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻗﺒﻴـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻇـﺎﻫﺮ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ . ﻛﻨﺪﻧﺎﻗﺺ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
  ﻓﺎﻗـﺪ واژن ﺑـﻮده و اﻳـﻦ ﻧـﻮع اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻨ ـﺎم ، دﺧﺘﺮاﻧـﻪ
ﻧـﻮع  (41و31 ،6 ، 2).ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘnoitasinimeF ralucitseT
 ytivitisnesnI negordnAدﻳﮕﺮ ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻨﺎم 
 اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ دﭼـﺎر درﺟـﺎﺗﻲ از ﻣﻌﺮوف
ﺷﺪه و آﻟﺖ ﭘﺴﺮاﻧﻪ درﺟﺎﺗﻲ از ﻫﺎ ﻓﻘﺪان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻧﺪروژن 
  (31و21).ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ دارد
رت در ﺻـﻮ ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﭘﺴﺮاﻧﻪ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه  ﺑﺎ
ﺷﻮد و در ﻏﻴﺮ اﻳﻨـﺼﻮرت  ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺴﺮاﻧﻪ داده ، اﻣﻜﺎن
ﺑﻪ دﺧﺘﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺸﺘﻪ و واژن ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ از ﻗﺴﻤﺘﻲ از روده 
  (21و11).)ytsalponigav lanitsetnI( ﮔﺮدد  ﻣﻲاﻳﺠﺎد
ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘـﻲ ، ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ 
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  (8و2).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ )msitidorhpamreH eurT(
ﻳ ــﺎ  )sitseT( در ﻳ ــﻚ ﺳ ــﻤﺖ و ﺑﻴ ــﻀﻪ )yravO(ﺗﺨﻤ ــﺪان 
در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  sitsetovO
 YX/XX,64 و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد XX,64ﻣﻮارد % 08ﻛﻪ در 
وﺟﻮد دارد و ﻛـﻮدك داراي رﺣـﻢ ﺑـﻮده و دﺳـﺘﮕﺎه ، اﺳﺖ
 ﺑـﺮاي ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﻤﻴﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ او ﻣﺰدوج 
 ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺴﺘﮕﻲ 
ﺧﻮاﺳـﺖ واﻟ ـﺪﻳﻦ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻋـﻀﻮﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﺻـ ــﻮرت ﺗﺒـ ــﺪﻳﻞ ﺑـ ــﻪ ﻫـ ــﺮ ﻛـــﺪام از  (11و 8 ،2 ،1).دارد
ﮔﻨﺎدﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ، ﻣﺆﻧﺚﻣﺬﻛﺮ ﻳﺎ ﻫﺎي  ﺟﻨﺴﻴﺖ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺖ . ﺷﻮد
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲاﺻﻼح
 در )YX,64/0X,54(ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻛﺮوﻣــﻮزوﻣﻲ ﻣﻮزاﺋﻴــﺴﻢ 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﺑﻴـﻀﻪ sisenegsyD ladanoG dexiMﮔﺮوه 
 )danoG(وازدﻓﺮان و اﭘﻴﺪﻳﺪﻳﻢ در ﻳﻚ ﺳﻤﺖ و ﮔﻨﺎد  ،)sitseT(
 ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل در ﻃـﺮف nairelluM و ﺑﻘﺎﻳـﺎي )kaertS(ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 
،  دارد ycnangilaMاﻳﻦ ﮔﻨﺎد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ
  ﺗﻮﺻـﻴﻪﻣﺆﻧـﺚﻟـﺬا ﺑﺮداﺷـﺘﻦ آن و ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺟـﻨﺲ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ در ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن  (41-91و01 ،1).ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﮔﻨﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﮔﻨـﺎد ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﭘﺲ از ، ﻃﻮل ﻓﺎﻟﻮس 
 اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح  اي  ﻪاي و دو ﻣﺮﺣﻠ  ﻪدو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 36  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺗﻮان ﺟﻨـﺴﻴﺖ  ﻣﻲ و ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻀﻪ و اﺻﻼح ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ 
  (61).ﻣﺬﻛﺮ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر 56در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در 
دﭼ ــﺎر اﺑﻬ ــﺎم ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﻮﻟ ــﻒ در 
ﻛﻮدﻛﺎن ، (ع)ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻫﺎي  ﺘﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ( ع)ﺗﻬﺮان و ﺧﻴﺮﻳﻪ ﺣﻀﺮت ﺳﻴﺪاﻟـﺸﻬﺪاء 
ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ درﻣ ــﺎن ﺟﺮاﺣ ــﻲ دو روش ﻳ ــﻚ 
در ﻧـﻮع ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـﺴﻢ ﻛـﺎذب اي  ﻪو دو ﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪﻣﺮﺣﻠ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪزﻧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﻏـﺪه ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻮي 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪاي  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ران دﭼﺎر اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎ
زﻳـﺮ ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﻳﻮرو ژﻧﻴﺘـﺎﻟﻴﺲ ﺑـﺎ ﻣـﺎده ﺣﺎﺟـﺐ 
ﺗﺎ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺠـﺎري ادرار و واژن ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﻴﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ 56از . دﻗﻴﻘﺎ ًﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـﺴﻢ   ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 05، ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻒ 
   ﻧﺎﺷـﻲ )msitidorhpamrehoduesP elameF( زﻧﺎﻧـﻪ ﻛﺎذب
  از ﻫﻴﭙــــﺮﭘﻼزي ﻣــــﺎدرزادي ﻏــــﺪه ﻓــــﻮق ﻛﻠﻴــــﻮي 
 و داراي )HAC = aisalprepyH lanerdA latinegnoC(
، ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ، در اﻳﻦ ﮔﺮوه .  ﺑﻮدﻧﺪ XX,64ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ 
ﺷـﺒﻴﻪ آﻟـﺖ ﭘـﺴﺮاﻧﻪ ﺑـﺎ درﺟـﺎﺗﻲ از ، ﺑﻌﻠﺖ ﻛﻠﻴﺘﻮرو ﻣﮕﺎﻟﻲ 
س ﻳﻮروژﻳﻨﺘ ــﺎﻟﻴﺲ ﻫﻴﭙﻮﺳ ــﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ و ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻴﻨﻮ 
ﺷـﻜﻞ ، و اﺳﻜﺮوﺗﻮم ﺧﺎﻟﻲ( ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك ادرار و واژن )
   ﻣ ــﻮرد دﻫﺎﻧ ــﻪ ﺳــﻴﻨﻮس دودر . داد  ﻣ ــﻲﻏﺎﻟ ــﺐ را ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ
ﻳـﻮرو ژﻧﺘﻴـﺎﻟﻴﺲ در ﻧـﻮك ﮔﻼﻧـﺲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ و ﺣﺎﻟـﺖ 
 ﻛـﻮدك از اﻳـﻦ 54. ﻛـﺮد  ﻣـﻲ ﻣﺠﺮاي ادرار ﭘﺴﺮاﻧﻪ را ﺗﻘﻠﻴﺪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ gnitsaW tlaS، ﮔﺮوه
از دوران ﺷـــ ــﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺗﺤـــ ــﺖ درﻣـــ ــﺎن ﺑـــ ــﺎ ، آن
در ﺟﻬﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض . ﺑﻮدﻧﺪ enositrocodulF
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺤـﺾ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺳـﻂ ، رواﻧـﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
ﺗﺤـﺖ ، ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻏـﺪد ﻛﻮدﻛـﺎن و ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﻣﻮﻟـﻒ 
،  ﻛﻮدك از اﻳﻦ ﮔﺮوه51در . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎي  ﻋﻤﻞ
ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﭘـﺴﺮاﻧﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
. ﻧـﺎم آﻧـﺎن ﺑـﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده ﺷـﺪ ، رﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ د
 7 ﻣﺎه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 3ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه 
اي  ﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ،  ﻣﻮرد63در . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻻﺑﻴـﻮم ﭘﻼﺳـﺘﻲ و ، ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ
اي  ﻪﺟﺮاﺣ ــﻲ دو ﻣﺮﺣﻠ  ــ،  ﻣ ــﻮرد21و در  واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳ ــﺘﻲ
،  ﻣـ ــﺎﻫﮕﻲ6 ﺗـ ــﺎ 3 اول در در ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ. اﻧﺠـ ــﺎم ﮔﺮﻓـ ــﺖ 
ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳﺘﻲ و ﻻﺑﻴﻮم ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن و در 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻧﺠـﺎم 7 ﺗﺎ 5واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺳﻦ ، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ در 71ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر اﻫﻤـﺎل ﺷـﺪه در ﺳـﻦ . ﮔﺮﻓـﺖ
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ روﻳﺶ ﻣﻮ در ﺻﻮرت و ﺗﻤﺎم ﺑﺪن داﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑـﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ، ﻧﻤﻮد و ﭼـﻮن ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ دﺧﺘـﺮ ﺷـﺪن ﻧﺒـﻮد 
و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺎ  ﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ رﺣﻢ و ﺗﺨﻤﺪانﻫﻴﭙﻮﺳ
  .ﺑﻨﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﺑﻴﻀﻪ
  در ، ﺑـــ ــﺮاي درﻣـــ ــﺎن ﺟﺮاﺣـــ ــﻲ ﻛﻠﻴﺘﻮروﻣﮕـــ ــﺎﻟﻲ 
  ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳــــــﺘﻲ ﺑــــــﺎ روش، ﻫﻤــــــﻪ ﻣــــــﻮارد
اﻧﺠـــﺎم  noitcudeR ydobdiM larotilC )noitceseR(
  ﻫـــــﺎي ﻋـــــﻮارض روش ، در اﻳـــــﻦ روش . ﮔﺮﻓـــــﺖ
 noisseceR larotilC و noitceseR larotilc etelpmoC
ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﻋـﺮوق و ، در اﻳـﻦ روش (4و2 ،1).ﺷـﻮد  ﻧﻤـﻲدﻳـﺪه
ﺗﻨ ــﻪ ، )seldnaB ralucsaV-orueN(اﻋ ــﺼﺎب ﻛﻠﻴﺘ ــﻮرﻳﺲ 
 ﻣﺤـﻞ دوﺷـﺎﺧﻪ ﺷـﺪن ﻓﺎﻟﻮس در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﻼﻧﺲ و 
ﺷ ــﻮد و ﮔﻼﻧ ــﺲ   ﻣ ــﻲﻛﻮرﭘ ــﻮس ﻛ ــﺎورﻧﻮزوم ﺑﺮداﺷ ــﺘﻪ 
 ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ 0/5ﺑ ــﻪ ﻗﺎﻋ ــﺪه ﻓ ــﺎﻟﻮس ﺑ ــﺎ وﻳﻜﺮﻳ ــﻞ ( ﻛﻠﻴﺘ ــﻮرﻳﺲ)
 ﭘـﺲ از )ecuperP(ﭘﻮﺳﺖ ﻓـﺎﻟﻮس . ﺷﻮد ﻣﻲ (آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز)
ﺗﻘـﺴﻴﻢ و ﺑـﺎ ، ﺟﺪا ﺷﺪن از ﺗﻨﻪ ﻓﺎﻟﻮس ﺑﻪ دو ﻧﻴﻤﻪ ﻣـﺴﺎوي 
در دو ﻃـﺮف ﻛﻠﻴﺘـﻮرﻳﺲ و ﻓـﺮج ، ﺣﻔـﻆ ﻋـﺮوق و ﻗﺎﻋـﺪه
 درآﻣﺪه )saibaL roniM( ﺑﺼﻮرت ﻻﺑﻴﻮم ﻣﻴﻨﻮر )avluV(
 ﺑﻪ ﻣﺨـﺎط دﻫﺎﻧـﻪ دوﺧﺘـﻪ ( ﻳﺎ ﻣﻮﻧﻮﻛﺮﻳﻞ )0/5و ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﻴﻚ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﺎﻧـ ــﻪ ﺳـ ــﻴﻨﻮس ، ﺳـ ــﺘﻲﺑـ ــﺮاي اﻧﺠـ ــﺎم واژﻳﻨﻮﭘﻼ 
 ژﻧﻴﺘـﺎﻟﻴﺲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﻋﻤـﻮدي ﺗـﺎ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ﺑـﺎز  ﻳـﻮرو
 و ﺑﺮش دﻳﮕﺮي ﺑﺼﻮرت اﻓﻘـﻲ و ﻫﻼﻟـﻲ ﺷـﻜﻞ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح  اي  ﻪاي و دو ﻣﺮﺣﻠ دو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
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. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮش اول در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ داده 
 واژن از ﻣﺠــﺮاي ادرار ﺟــﺪا ، ﺑــﺎ اﻧﺠــﺎم دﻳﺴﻜــﺴﻴﻮن 
دﻫﺎﻧـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ، ﭘﻮﺳـﺘﻲﻫـﺎي  ﺷـﻮد و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻓـﻼپ ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲﺠـﺎداﻧﻌﻄـﺎف واژن اﻳ 
ﺷﺪﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳـﻮﻧﺪ  ﺑﺴﺘﺮي
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻓﻮﻟﻲ ﺻﻮرت
، در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻠﻬﺎي ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻣـﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن ﺗﻨـﮓ ، ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒـﺮوز 
در ، ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻣﻜﺮر ﺳﻌﻲ در اﺻـﻼح آن ﻫﺎي  دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
ﻪ اﺻ ــﻼح ﺑ ــﺎ روش ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻏﻴ ــﺮ اﻳﻨ ــﺼﻮرت اﻗ ــﺪام ﺑـ ـ
  .دﮔﺮد  ﻣﻲ)noisiveR(
ﺗﻨﮕﻲ دﻫﺎﻧﻪ واژن ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻤـﻞ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ در دو 
ﻧﮕـﺮ  ﺑـﺼﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪاي  ﻪروش ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ و دو ﻣﺮﺣﻠـ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار اي  ﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴ ﻃـﻮر  ﺑﻪ )evitepsorteR(
  .ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺑﻪ روش دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﺎﺷـﻲ msitidorhpamrehoduesP elameFﻳﻚ ﻣـﻮرد 
ﻣﺘﻌـﺪد دﻳﮕـﺮ ﻫﻤﭽـﻮن آﻧـﻮس ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري HACاز 
ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻛﻠﻴـﻪ راﺳـﺖ ﺑـﺎ ، )sunA etarofrepmI(ﺑﺴﺘﻪ 
 و ojpU )noitcurtsbo noitcnuj civleporeterU( ﻣﻨـﺸﺎء 
ﺗﺤـﺖ ، در روز دوم ﺗﻮﻟﺪ ، )suplocordyH(ﻫﻴﺪروﻛﻮﻟﭙﻮس 
ﻫـﺎﻳﻤﻨﻮﺗﻮﻣﻲ و ﭘﻴﻠﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ، ﻫـﺎي ﻛﻠـﺴﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤـﻞ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺑﻬـﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
  . درﮔﺬﺷﺖsispeS ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 1ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﻦ 
   ﻧﻔــﺮي ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳــﺴﻢ ﻛــﺎذب ﻣﺮداﻧــﻪ 11از ﮔــﺮوه 
   ﺑﻴﻤـ ــﺎر از ﻧـ ــﻮع 5، )msitidorhpamrehoduesp elaM(
ﺣﺎﻟـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ .  ﺑﻮدﻧﺪytivitisnesnI negordnA
 latorcsonePﻮع ﺧﺎرﺟﻲ اﻳﻨﺎن ﺑﺼﻮرت ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ ﻧ 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ ، ttekcuDﺑﻮد ﻛﻪ ﺿﻤﻦ اﺻـﻼح ﻛـﻮردي ﺑـﺎ روش 
ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺰول ﻧﻜﺮده آﻧﺎن ﻧﻴـﺰ . ﻣﺠﺮاي ادرار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ آورده ﺷﺪ و ارﻛﻴﻮﭘﻜﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻮرد از ﮔـﺮوه ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـﺴﻢ ﻛـﺎذب ﻣﺮداﻧـﻪ از 5در 
 ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎي ﺧﺎرﺟﻲ noitasinimeF ralucitseT ﻧﻮع
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ، ﻧـﻪ اﻣـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ واژن ﻛﺎﻣﻼً دﺧﺘﺮا 
 ﺑﻴﻤـﺎر 5ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ . واژن اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ، ﻛﻮﻟﻮن ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
ﺋﻲ ﻫـﺎ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ آﻣﻨﻮره و ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﺗـﻮده 02در ﺳﻦ 
در ﻻﺑﻴﻮم ﻣﺎژور ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد 
، ﻻزمﻫـﺎي ﻟـﻒ و اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺆﻛﻪ ﺑﺎ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣ 
 )setseT(ﻫـﺎ ﭼﻴـﺰي ﺟـﺰ ﺑﻴـﻀﻪ ، ﻫـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮده 
ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻋﻤﻠﻬ ــﺎي ارﻛﻴﻜﺘ ــﻮﻣﻲ دوﻃﺮﻓ ــﻪ و 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻮن ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ytsalponigaV lanitsetnI
ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﻮز ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
  .اﻟﺬﻛﺮ ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﻓﻮق
 ﻛـﻪ sisenegsyD ladanoG dexiM ﺑﻴﻤﺎر از ﮔـﺮوه 2در 
ﻧﺎن ﺑﺼﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻳﻜﻲ از آ 
، ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﻨﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ ، ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ، ﻓﺘﻖ دوﻃﺮﻓﻪ 
 3ﻃﻮل واژن اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎر . ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎي دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 32ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر .  ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5و 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ sisenegsyD ladanoG dexiMﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﮔﻨـﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه و اﻳـﻦ ﺑﻴ  .ﻏﺪد ارﺟﺎع ﺷـﺪ 
  ،ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف دارو داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖﻫـﺎ  رﺷـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﭘـﺴﺘﺎن
   ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ytsalponigaV lanitsetnIﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
،  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 8از ﻛﻮﻟﻮن ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
  .ازدواج ﻛﺮد
 )msitidorhpamreH eurT(در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘـﻲ 
 sitsetovO و ﮔﻨﺎدﻫـﺎي XX,64ﺑ ـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ 
  در، ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﻮدن ﻃ ــﻮل ﻓ ــﺎﻟﻮس ، دوﻃﺮﻓ ــﻪ
ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ ، ﻫﺎي ﮔﻨﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 4ﺳﻦ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﻪ ﺟﻨـﺴﻴﺖ اي  ﻪو واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ 
  . درآﻣﺪﻣﺆﻧﺚ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب زﻧﺎﻧﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از 84
ﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﺤ ــﺖ ﻋ، ﻫﻴﭙ ــﺮﭘﻼزي ﻏ ــﺪه ﻓ ــﻮق ﻛﻠﻴ ــﻮي 
  ﻻﺑﻴــﻮم ﭘﻼﺳــﺘﻲ و واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳــﺘﻲ، ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳــﺘﻲ
 روز 7ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح  اي  ﻪاي و دو ﻣﺮﺣﻠ  ﻪدو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
 56  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
،  ﻋﺎرﺿـﻪ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ در دراز ﻣـﺪتﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ
   ﺑﻴﻤـﺎر از ﮔـﺮوه12در . ﺗﻨﮕـﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن ﺑـﻮده اﺳـﺖ
( ﺗﻨﮕـﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن )اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ، اي ﻧﻔﺮه ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 63
 noisiveRﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ %( 82/6) ﺑﻴﻤـﺎر 6. %(85/3)دﻳﺪه ﺷﺪ 
در . ﺑﺎ ﺑﻮژﻳﻨﺎژ اﺻـﻼح ﺷـﺪﻧﺪ %( 17/4)ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ 
دﭼـﺎر %( 52) ﺑﻴﻤـﺎر 21 ﺑﻴﻤـﺎر از 3، ايﮔﺮوه دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫـﺎ  آنﺗﻨﮕﻲ دﻫﺎﻧﻪ واژن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ ﻳﻜـﻲ از 
ﺎﻧــﺪه ﺑـ ـﺎ  ﻧﻔــﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤ2 ﭘﻴــﺪا ﻛــﺮد و ﺗﻨﮕــﻲ noisiveR
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻮع ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﻛﺎذب زﻧﺎﻧﻪﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر اﺑﻬﺎم 
  
    اي  دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  اي  ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﻲ   درﺻﺪ   ﻓﺮاواﻧﻲ 
  57  9  14/7  51  ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  52  3  85/3  12  ﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻪ
  001  21  001  63  ﺟﻤﻊ 
  
  ﻋـــﻮارض زودرس اﻳـــﻦ ﻋﻤـــﻞ ﺷـــﺎﻣﻞ ﻫﻤـــﺎﺗﻮم
  ﻫـﺎ ﻓـﻼپﻫـﺎي  و ﺑـﺎز ﺷـﺪن ﺑﺨﻴـﻪ(  ﻣـﻮرد3)زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ 
   ﻣ ــﻮرد ﭘﺴﻮدوﻫﺮﻣﺎﻓﺮدﻳ ــﺴﻢ ﻣ ــﺬﻛﺮ 6از . ﺑ ــﻮد(  ﻣ ــﻮرد2)
ﻓﻘـﻂ در ،  ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه )msitidorhpamarehoduesp elaM(
  ﻓﻴــﺴﺘﻮل ﻧﺎﺣﻴــﻪ وﻧﺘــﺮال آﻟــﺖ ﭘــﺲ از ، ﻳــﻚ ﻣــﻮرد
 ﺑﺎر ﻧﻴﺎز ﻛﻪ دو %( 71)ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 noitasinimeF ralucitseTدر ﮔـﺮوه . ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد 
اﻧﺠـﺎم واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟـﻮن ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
 ﺑﻮده آﻣﻴﺰ ﺖ ﻣﻮرد ﻣﻮﻓﻘﻴ5 در )ytsalponigaV lanitsetnI(
  و ﻓﻘـ ــﻂ در ﻳـــﻚ ﻣـ ــﻮرد ﺗﻨﮕـــﻲ دﻫﺎﻧـ ــﻪ واژن ﺟﺪﻳـــﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري .  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻜﺮر ﭘﻴﺪا ﻛﺮد)anigav weN
،  ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 3،  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 02در ﺳﻦ ﻛﻪ 
  .ازدواج ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ytsalponigav lanitsetnI ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ DGMﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
دﭼـﺎر ﺗﻨﮕـﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ، ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد
ازدواج ،  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ و 
  .ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘـﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ، ﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ا 
،  ﺑـﺮاي زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﻲ 
از ﻣـﺴﺎﺋﻞ ، ﻧـﻮع ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و روش ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ
، ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺮاح اﻃﻔـﺎل ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﺗـﻴﻢ ﻣﻌـﺎﻟﺞ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  (11و4). ﺑﺮﺳﻨﺪ ﺑﻨﺪيﺑﺪون اﺗﻼف وﻗﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ 
ﭼـﺎر اﺑﻬـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران د ، رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺸﺮﻳﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ، ﻟـﻒ ﺆﺟﻨﺴﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻣ 
ﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در درﻣرﻳﺰي  و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (52و42)اﻧﺪ هﺷﺪ
  .زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻣﺆﻧــﺚدر ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳــﺴﻢ ﻛــﺎذب 
 ﻛﻪ اﻛﺜـﺮاً ﻧﺎﺷـﻲ از )msitidorhpamrehoduesP elameF(
ﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺴﺮاﻧﻪ دﺳـﺘﮕ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ HAC
ﭼــﻪ از ﻟﺤــﺎظ ﻧﺎﻣﮕ ــﺬاري ﻛــﻮدك و ﭼــﻪ ﺑ ــﺮاي ، ﺧــﺎرﺟﻲ
رﻳـﺰي  ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ
ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴـﺎي ﺗـﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻤﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ 
اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻳﻌﻨﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﻨـﺪ؛ ، ﻇﺎﻫﺮ واﻗﻌﻲ ، ﺧﺎرﺟﻲ
، ﻻﺑﻴﻮم ﭘﻼﺳﺘﻲ ، ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻋﻤﻞ 
  (71و11،4، 2، 1 ).ﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﺳﺖو واژ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻨﮕﻲ دﻫﺎﻧـﻪ واژن در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻴﺮﺧﻮار ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﺮاﺣﺎن را ﺑﺮ ، ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﻤﻞ 
 ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ و 6 ﺗ ــﺎ 3آن داﺷ ــﺖ ﺗ ــﺎ ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳ ــﺘﻲ را در 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻳـﺎ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑﻠـﻮغ اﻧﺠـﺎم 5-6واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ را در 
  (91و4).دﻫﻨﺪ
% 85/3در ، ﻳــﻦ ﻣﻘﺎﻟــﻪ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ا 
   ﺑﻴﻤــﺎر از12 )اي ﻪﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﺑــﺼﻮرت ﻳــﻚ ﻣﺮﺣﻠـ ـ
ﺗﻨﮕـﻲ ،  ﻣﺎﻫﮕﻲ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪﻧﺪ 6 ﺗﺎ 3و در (  ﻣﻮرد 63
دﻫﺎﻧﻪ واژن دﻳﺪه ﺷﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﮔﺮوه دو 
 ﻛﻪ ﻋﻤﻞ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم در ﺳـﻦ اي ﻪﻣﺮﺣﻠ
   ﺑﻴﻤ ــﺎر از3)ﻣ ــﻮارد % 52در ،  ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﻣﻮﻛ ــﻮل ﺷ ــﺪ 5-6
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(  ﺑﻴﻤﺎر21
، ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه 1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
 در اي ﻪو روش ﻳــﻚ ﻣﺮﺣﻠـ ـ% 57در، اي ﻪروش دو ﻣﺮﺣﻠــ
 اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح  اي  ﻪاي و دو ﻣﺮﺣﻠ دو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
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ﻣﻮارد ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ؛ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ % 14/7
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
رﺳ ــﺪ روش دو   ﻣ ــﻲ ﻟ ــﺬا ﺑﻨﻈ ــﺮ )740/0=eulav-p(اﺳ ــﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ارﺟﺢاي ﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠيا ﻪﻣﺮﺣﻠ
ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻨﺎد ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﮔﻔ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤ ــﻞ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع ﺗﻨﮕـﻲ اي ﻪواژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺼﻮرت دو ﻣﺮﺣﻠ 
و  .K namweN. دﻫﺎﻧ ــﻪ واژن را ﺑﻬﻤ ــﺮاه ﺧﻮاﻫــﺪ داﺷــﺖ 
  ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺘــﺎﻳﺞ اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ اﺑﻬــﺎم 
  اده ﺳـﺎﻟﻪ ﺧـﻮد ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﻧـﺸﺎن د52ﺟﻨـﺴﻲ 
روش ، در ﺑـ ــﻴﻦ ﺳـ ــﻪ روش ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـ ــﺘﻲ  (5).اﺳـ ــﺖ
  روش ﺑﺸﻤﺎرﺗﺮﻳﻦ آﺳﺎن، noitceseR larotilC etelpmoC
ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣـﺲ ، آﻳﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻄـﻊ ﻛﺎﻣـﻞ ﻓـﺎﻟﻮس  ﻣﻲ
ﻣﺤـﺮوم و ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴـﺎي ، ﻛﻠﻴﺘﻮرﻳﺲ در زﻣﺎن ﺑﻠـﻮغ و ازدواج 
  ﻣﻴﻨــــﻮر ﺧﻮاﻫــــﺪ ﻫــــﺎي ﺧــــﺎرﺟﻲ ﻓﺎﻗــــﺪ ﻻﺑﻴــــﻮم 
 ﻛــﻪ ﺗﻨــﻪ noisseceR larotilCدر روش  (31و11،2، 1).ﺑــﻮد 
ﻛﻮﭼـﻚ ، ﻓﺎﻟﻮس ﺑﺼﻮرت اوﻛﺎردﻳﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب 
رﻫﺎ ﺷﺪه و ﻓﺎﻟﻮس ﺑـﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻲ ﻧﺦ ، ﺷﻮد ﻣﻲ و ﺟﻤﻊ 
اﻣـﺎ در  (51و11،2، 1)،ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﺑﺮ( ﻛﻠﻴﺘﻮروﻣﮕﺎﻟﻲ)ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ 
 )noitcudeR( noitceseR ydobdiM larotilCروش 
ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺎ ﺗﻨﻪ آﻟﺖ، ﺿﻤﻦ ﺣﻔﻆ اﻋﺼﺎب و ﻋﺮوق ﻛﻠﻴﺘﻮرﻳﺲ 
ﭘـﺲ از ﺟـﺪا ﻛـﺮدن ،  ﻛﻮرﭘﻮس ﻛﺎورﻧﻮزوم دوﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن 
ﺑﻪ ﻗﺎﻋـﺪه ( ﻛﻠﻴﺘﻮرﻳﺲ)ﺷﻮد و ﮔﻼﻧﺲ  ﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ، ﭘﻮﺳﺖ
ﺷـﻮد؛ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﻣـﻲ ﻛﻮرﭘﻮس ﻛﺎورﻧﻮزوم آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز داده 
از ،  و ﺣـﺲ ﻛﻠﻴﺘـﻮرﻳﺲ ﭘـﺬﻳﺮي زﻳـﺴﺖ روش ﺿﻤﻦ ﺣﻔـﻆ 
  ﭘﻮﺳـﺖ ﻓ ـﺎﻟﻮس ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﻻﺑﻴـﻮم ﻣﻴﻨﻮرﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻳﻦ روش ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ در  (11و4،2،1).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﺰدﻳﻜﻲ  از ﺣﺲ ﻛﻠﻴﺘﻮرﻳﺲ در زﻣﺎن ، داﺷﺘﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
 (71و 61،11،7،4،2،1). ﺑﺮﺧـ ــﻮردار ﺧﻮاﻫـ ــﺪ ﺑـ ــﻮد esruocretnI()
رﺳـﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻓﻲ و آﺗﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴﺘـﻮرﻳﺲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺧـﻮن 
ﻛﻠﻴﺘﻮروﻣﮕ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻋ ــﺪم رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻨﻈﻢ 
اﻳـﻦ روش ﻓﻠﻮدروﻛﻮرﺗﻴﺰون از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي  ﻗﺮص
در ﻣﻘـﺎﻻت % 51ﺗـﺎ % 8ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻴﻦ  (5).اﺳﺖ
  (02و81 ،5).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
، در ﻫﻤـ ــﻪ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟـ ــﻪ 
 noitceseR ydobdiM larotilCﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑـﻪ روش 
 ﺑﻴﻤـﺎر 2در ،  ﻣـﻮرد ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ84از . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
ﻠﻴﺘﻮروﻣﮕــﺎﻟﻲ ﻛ%( 01/4) ﻣــﻮرد 5آﺗﺮوﻓــﻲ و در %( 4/2)
ﻧﻜـﺮوز ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ  %(6/2) ﻣﻮرد 3در . دﻳﺮرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻋـﻮارض ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻻﺑﻴﻮم ﻣﻴﻨﻮر 
ﺗﻔـﺎوت ، ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
  (22و81-02،4 ).ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد
  اﺑﻬـﺎم ﺟﻨـﺴﻲ ﻧـﻮع ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳـﺴﻢ  ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر
 و XX,64 و ﺑـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ HACﻛـﺎذب زﻧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ 
داراي رﺣـﻢ و ﺗﺨﻤـﺪان در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ و ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴـﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﺷـﺪه  ﺑﺮﺧـﻮرد ﺗـﺮﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻃﺒﻴﻌﻲ  از، ﮔﺮدد
ﺑـﺮ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﺑﻨﺎ. اﺳﺖ
ﺑﺎ اﺻﻼح ﻓﺎﻟﻮس ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  درﺻﺪي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
% 12 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ulloG runluG ﻢﺧـﺎﻧ  (81- 02).اﻧﺪ هﺷﺪ
 (02).اﻧﺪ ه را ﺑﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮد HACاز ﻣﻮارد 
ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑـﻪ ، ﺑﺠﺰ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
ﻓﻘـﻂ . ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧـﺸﺪﻧﺪ ، ﻟﻒ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺆﻣ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ و ﻋـﺪم 71ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﺳـﻦ 
ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و ﺑـﺎ
ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ، روﻳﺶ ﻣﻮي ﺻﻮرت و ﺗﻨﻪ 
ﺑـﻪ آﻟـﺖ ، زﻳﺲو ﻓـﺎﻟﻮس ﺑ ـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻫﻴﭙﻮﺳـﭙﺎدﻳﺎ 
  .ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
در اﺻﻼح ﻫﻴﭙﻮﺳﭙﺎدﻳﺎزﻳﺲ در ﭘﺴﻮدوﻫﺮوﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ 
ﻋ ــﻮارض % 43در ﻧ ــﺸﺮﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗ ــﺎ ، ﻛ ــﺎذب ﭘ ــﺴﺮاﻧﻪ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ  (41).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 71ﻴﺴﺘﻮل ﻣﺠﺮاي ادرار ﻓﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 
  ﻋــــﺪم ﻣــــﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜــــﺮوز ﮔﺮاﻓــــﺖ در ﻣــــﻮارد 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ ـﺎ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ در ﻧـﺸﺮﻳﺎت ytsalponigaV lanitsetnI
 ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻧـﻮع اﻋﻤ ـﺎل آﻣﻴﺰ ﺖدﻫﻨﺪه ﻣﻮﻓﻘﻴ  ﻧﺸﺎن، آﻣﺪه اﺳﺖ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺗﻨﮕـﻲ (52و12،22،42،91،71).ﻟﻒ اﺳـﺖ ﺆﺟﺮاﺣﻲ ﻣ 
  ،آﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺸﻤﺎر دﻫﺎﻧﻪ واژن ﻛﻪ از ﻋﻮارض 
  
 اﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد دﻛﺘﺮ ﺻﻼح  اي  ﻪاي و دو ﻣﺮﺣﻠ  ﻪدو روش ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠ اي  ﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
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  (32و12).ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﻛﻤﺘـﺮ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧـﺸﺮﻳﺎت آﻣـﺪه اﺳـﺖ
 ، ﺑﻴﻤـﺎر 2، )DGM( sisenegesyD ladanoG dexiM  ﻣـﻮرد 3از 
ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم ﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳــﺘﻲ و ﻻﺑﻴ ــﻮم ﭘﻼﺳــﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد  ﻛﻪ ﺑﺎ ،  ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺆﻧﺚﺟﻨﺴﻴﺖ ، ﮔﻨﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ،  ﺑﻴﻤـﺎر 2در اﻳـﻦ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5 و 2واژن ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻄﻮل 
در ﺑﻴﻤﺎر ﺳـﻮم . ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻛﻮل ﺷﺪ واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﺑـﺎ ، ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟـﺮاح دﻳﮕـﺮ ﮔﻨـﺎدﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 اﻳﺠـﺎد )anigav weN(واژن ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻮن ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ 
  ﻃﻮل واژن اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺳـﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑـﻮده و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 81، ع ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻒ ارﺟﺎ 32
دﻫﺎﻧﻪ آن دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ، ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  ﺗﻨﮕـﻲ اﺻـﻼح ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻣﻜـﺮرﻫـﺎي  ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن
اﺳــﺘﻔﺎده از . و ﭘــﺲ از آن ازدواج ﻣﻮﻓــﻖ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ
 از ytsalponigaV lanitsetnI ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم noloC diomgiS
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در 
اﺳـﺖ و از  ﺗـﺮ اﻳﻠﺌﻮم ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ آﺳـﺎن 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺷـﻮد و  ﻧﻤـﻲ در روش ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ دﻳـﺪه ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻳﻠﺌـﻮم 
  (62و32 ،02) .آﻳﺪ  ﻣﻲروش راﻳﺞ ﺑﺸﻤﺎر
ﻫﺮﻣﺎﻓﺮدﻳــﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘــﻲ ﻧــﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻧــﻮع اﺑﻬــﺎم ﺟﻨــﺴﻲ 
در ﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﻳﺴﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ اﻳـﻦ  (51و8،2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮداﺷــﺘﻪ ﺷــﺪ و ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم sitsetovOﮔﻨﺎدﻫ ــﺎي ، ﺳــﺮي
 ﺗـﺄﻣﻴﻦﻛﻠﻴﺘﻮروﭘﻼﺳـﺘﻲ و واژﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺟﻨـﺴﻴﺖ دﺧﺘـﺮ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫــﺪ ﻛ ــﻪ روش ﺟﺮاﺣــﻲ دو   ﻣ ــﻲاﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن 
 ﺑ ــﺮاي اﺻــﻼح دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ ﺧ ــﺎرﺟﻲ در اي ﻪﻣﺮﺣﻠ ــ
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Evaluation and Comparison of One-stage Surgery versus Two-
stage Surgery in Children with Intersex Conditions due to Adrenal 
Hyperplasia 
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Abstract 
Background & Aim:Many factors such as chromosomes, gonads, hormones and enzymes influence 
the development and differentiation of embryonic external genitalia. Any defect in these factors leads to 
intersex condition, a term used to describe discrepancy between external and internal genitals. Physical 
and emotional complications arising from genital ambiguity may be prevented by appropriate assessment 
and planning. This study investigated methods of treating patients with genital ambiguity and compared 
the results of two-stage surgery with one-stage surgery in the more common form of disorders of sexual 
differentiation that is female pseudohermaphroditism due to adrenal hyperplasia.  
Patients and Method: A retrospective study was employed to evaluate the records of 65 patients 
undergone genital reconstructive surgery in Ali Asghar Children's Hospital, Tehran Children's Hospital, 
and Seyed-al-Shohada charity Hospital. 50 patients had female pseudohermaphroditism with adrenal 
hyperplasia origin and 15 patients had other types of intersex disorders. The timing of performing one-
stage surgery was between 3 and 6 months of age and for the two-stage type of surgery, the second 
procedure was performed when the patient was between 5 and 6 years of age. Forty-eight patients with 
female pseudohermaphroditism underwent clitoroplasty, labioplasty and vaginoplasty to change the 
masculine external genitalia to feminine. In one-stage group, these procedures were completed 
concurrently, while in two-stage type, clitoroplasty and labioplasty were done at the age of 3 to 6 months 
and vaginoplasty was performed when the patient was 5 to 6 years of age.  
Results:36 out of 48 cases of female pseudohermaphroditism due to the adrenal gland hyperplasia 
underwent one-stage surgery. 12 cases had a two-stage surgery in which clitoroplasty and labioplasty 
were performed at the age of 3-6 months and vaginoplasty when the patient was between 5 and 6 years 
of age. Vaginal opening stenosis being the most common post-surgical complication was not observed in 
41. 7% of one-stage surgery group and 75% of two-stage type. The obtained difference was statistically 
significant (p-value=0. 047).  
Conclusion:In comparison to one-stage surgery, vaginal opening stenosis was not observed in two-
stage surgery ; therefore, two-stage surgery is considered a better method to treat patients with genital 
ambiguity.  
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